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Resumen 
El Sugammadex es una gamma-ciclodextrina modificada, diseñada específicamente para unirse 
selectivamente a los Relajantes NeuroMusculares (RNM) esteroideos, con especial afinidad para el 
Rocuronio. La interacción Sugammadex-Rocuronio, reduce la cantidad de Rocuronio libre en plasma y en 
la unión neuromuscular, revirtiendo rápidamente el bloqueo. El Sugammadex abre nuevas perspectivas en 
el uso clínico del Rocuronio, incluyendo la posibilidad de reversión inmediata del bloqueo producido tras 
una dosis elevada de Rocuronio. 
 
Introducción 
 
El Sugammadex es una gamma-
ciclodextrina modificada, diseñada 
específicamente para unirse 
selectivamente a los Relajantes 
NeuroMusculares (RNM) esteroideos, 
con especial afinidad para el Rocuronio. 
La interacción Sugammadex-
Rocuronio, reduce la cantidad de 
Rocuronio libre en plasma y en la unión 
neuromuscular, revirtiendo rápidamente 
el bloqueo. El Sugammadex abre 
nuevas perspectivas en el uso clínico del 
Rocuronio, incluyendo la posibilidad de 
reversión inmediata del bloqueo 
producido tras una dosis elevada de 
Rocuronio. 
Resumen 
Se trata de un trabajo multicéntrico, 
randomizado, con grupo placebo-
control, destinado a evaluar la eficacia 
de la reversión del bloqueo 
neuromuscular mediante Sugammadex 
a dosis de 2, 4, 8, 12 ó 16 mg/Kg, 
administrado a los 3 ó 15 minutos tras 
una dosis de Rocuronio de 1 mg/Kg o 
de 1,2 mg/Kg (3-4 ED95). La eficacia 
del Sugammadex se evaluó midiendo el 
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tiempo necesario para obtener una 
relación T4/T1 > 0,9 con 
monitorización por acelerometría. 
Los resultados mostraron que, tras una 
dosis de 1 mg/Kg de Rocuronio, el 
tiempo necesario para conseguir una 
recuperación de la relación T4/T1 > 0,9 
fue de 108 minutos y de 127 minutos a 
los 3 y 15 minutos respectivamente de 
la administración de Placebo, frente a 
sólo 1,8 minutos y 1,3 minutos para el 
grupo que recibió Sugammadex a dosis 
de 16 mg/Kg. Igualmente, dosis de 
Sugammadex de 8 mg/Kg o de 12 
mg/Kg obtuvieron tiempos máximos de 
recuperación de 3,2 minutos cuando se 
administraron a los 3 minutos y de 2,3 
minutos cuando se administraron a los 
15 minutos tras Rocuronio 1 mg/Kg. 
Finalmente, Sugammadex a 2 mg/Kg 
necesitó 44,7 minutos para obtener 
T4/T1 > 0,9, cuando se administró a los 
3 minutos y 8,5 minutos cuando se 
administró a los 15 minutos de 
Rocuronio 1 mg/Kg. 
No hubo evidencia de bloqueo residual, 
ni recurrencia de la curarización, en 
ningún caso. 
El efecto adverso más reseñable en el 
grupo de Sugammadex fue la aparición 
de un alargamiento del periodo QT en el 
ECG en el 5,7% de los pacientes. 
Comentario 
La introducción del Sugammadex en la 
práctica clínica es uno de los avances 
más importantes en el manejo clínico de 
los RNM, permitiendo obtener una 
reversión rápida desde niveles 
profundos de bloqueo. Esto puede hacer 
que el Rocuronio sea la alternativa 
definitiva a la Succinilcolina en la 
secuencia de intubación rápida, 
permitiendo rápida acción y rápida 
reversión del bloqueo en caso de ser 
necesario. En estas situaciones, la 
eficacia del Sugammadex en la rapidez 
de reversión es dosis-dependiente, 
aunque parece presentar cierto efecto 
meseta a partir de dosis 8 mg/Kg. 
Efectos adversos como la 
documentación del alargamiento del 
periodo QT en el electrocardiograma, 
han sido descritos por otros autores, 
aunque, hasta el momento, parecen de 
baja trascendencia clínica. 
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